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1.Innledning 
I dette kapittelet ønsker jeg å presentere oppgavens tema samt begrunne valget av 
problemstillingen. Jeg vil også avgrense oppgaven med en case. Videre skal jeg si litt om valg 
av metode og kildekritikk.  
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
Jeg har under hele sykepleiestudiet syntes at sår har vært interessant. Jeg oppdaget at det var 
lite kunnskap om sårbehandling og forebygging, opplevde også at det var lite kontinuitet og 
sløsing av utstyr. Forskning sier at hvis det i Norge til en hver tid er 6 000 pasienter som får 
behandling for venøse leggsår, er de nasjonale kostnadene ved sårbehandling i 
hjemmesykepleien NOK 621 192 000 per år (Rønse, 2012) Dette tallet overrasket meg og jeg 
synes det virket svært interessant å sette meg inn i måten hjemmetjenesten organiserer 
behandlingen av pasienter med sår.  
 
1.2 Problemstilling 
 
Hvilke sykepleietiltak kan bidra til heling av venøse leggsår? 
 
1.3 Hensikten med oppgaven 
Temaet er svært aktuelt, da det er  mange eldre som har venøse leggsår. Jeg tror det er 
forbedringspotensialet innen sårbehandlingen i Norge. Belyser temaet for å tilegne meg mer 
kunnskap, slik at jeg i større grad kan være med å sette i gang relevant tiltak for pasienter med 
leggsår. Mange går med vanskelig helende sår i mange år, til og med tiår. Sår kan gro, for så å 
residivere med jevne mellomrom (Lindholm, 2013). I praksis har jeg sett sår som påvirker 
livskvaliteten, gir store smerter og er sjenerende for pasienten. Sykepleiere har store 
muligheter til å være med å sette i gang gode tiltak ettersom vi utfører sårstell, observerer 
såret og har pasientkontakten. Oppgaven vil vise til forskning og litteratur hvor det redgjøres 
for gode sykepleietiltak som gjør sårbehandlingen bedre, slik at sår raskere gror. 
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1.4 Avgrensning 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven ved hjelp av et case. Lars er klar og orientert, han er 67 
år har kone og tre barn. Kona til Lars var svært interessert i sårbehandlingen. Hun hjalp 
Lars med daglige behov som påkledning og mat. Lars har hatt venøs insuffisiens i mange år, 
men ikke brukt kompresjonsstrømper. Lars fikk først noen små sår, som utviklet seg til å bli 
store væskende sår. Lars fikk innvilget besøk 1 gang om dagen av hjemmesykepleien for å 
skifte på sårene ettersom det var store mengder væske. Estimert tid på besøket var 120 
minutter hver dag, fordi det var en omfattende sårbehandling. De første dagene vi skiftet på 
såret, hadde Lars så vondt at han oppgav 8 på VAS-skala. Han tok Paralgin forte en time før 
sårskift uten god effekt. En måned gikk og såret ble ikke bedre. Lars har ikke vært utenfor 
leiligheten og hadde lite sosial kontakt med venner. Han syntes det var sjenerende å få besøk 
fordi såret luktet. Han ble mer nedfor og negativ i løpet av perioden. Livskvaliteten ble sakte, 
men sikkert dårligere. Det var mange ulike sykepleiere og skiftet på såret, og Lars slet med å 
kjenne dem igjen. Det var også stor forskjell på hvordan de ulike sykepleierne behandlet 
såret, selv om det var en fast prosedyre fra sårpoliklinikken. Sykepleierne var ofte usikre på 
om det var bedring da han spurte. De lette frem journalen hver gang, men det var lite 
dokumentasjon fra sist sårstell. Lars mistet motet på at såret skal gro, men verst av alt var 
smertene.  
 
1.5 Definisjon av begreper  
Venøse leggsår er et leggsår hvor det er påvist en venøs dysfunksjon, og det ikke foreligger 
andre årsaker (Lindholm, 2012) 
 
Heling defineres som uskadd eller i stand (Bokmålsordboka, 2015) I denne oppgaven vil det å 
få hel hud være målet. 
 
1.6 Oppgavens innhold 
Oppgaven består av 5 kapitler. I kapittel 1 gir jeg en innføring i hva oppgaven vil omhandle, 
samt begrunner valg av problemstilling. Oppgaven avgrenses på bakgrunn av et case jeg 
erfarte i praksis. Uklare begrep blir også definert. I kapittel 2 skriver jeg om mine egne 
forutsetninger for temaet og presenterer den innhentede informasjonen jeg skal ta for meg i 
teoridelen. Jeg beskriver kort forskningsartiklene og ser kritisk på den innhentede 
informasjonen. Kapittel 3 er teoridelen, og bakgrunnsinformasjonen for problemstillingen 
min. Relevant forskning, litteratur, lovverk og etikk blir fremstilt. Jeg presenterer deler av 
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forskningen som blir relevant for problemstillingen. I kapittel 4 vil teorien drøftes for å 
komme frem til relevante sykepleietiltak som kan bidra til å hele venøse leggsår. I kapittel 5 
vil det ble presentert en konklusjon på bakgrunn av drøftingen og oppgaven avsluttes.  
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2. Metode 
I dette kapittelet vil det bli redegjort for metodiske valg. Videre vil det bli belyst hvordan jeg 
kom frem til de ulike forskningsartiklene og litteraturen jeg har valgt. Kapittelet avsluttes med 
kildekritikk hvor jeg reflekterer over kvalitet og faglig relevans. 
 
 
2.1 Metode og litteratursøk  
Tranøy referert i Dalland (2007) definerer ”metode som en fremgangsmåte for å frembringe 
kunnskap eller etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller 
holdbare” (s.83).  Metoden forteller oss derfor noe om hvordan man går til verks for å skaffe 
eller etterprøve kunnskap. Når man velger en metode, bør vi mene at den gir god data og 
belyser problemstillingen på en faglig måte.  
 
Litteratursøk vil hjelpe meg å få et bilde av hva som er skrevet om temaet jeg skal ta for meg 
(Dalland, 2007).  Jeg har brukt skolens bibliotek og funnet fagbøker og pensumlitteratur som 
er relevant for min problemstilling.  
 
Jeg søker på SveMed+ i databaser på helsebiblioteket.no. Søkeord ”insuffisiens” og får opp 
58 treff. De 10 nyeste artiklene kommer først, og er de som har mest relevante årsutgivelse. 
Artikkelen er skrevet av Tidskrift for Den norske legeforeningen i 2009. ”Venøs insuffisiens i 
underekstremiteten” (Slagsvold, Stranden og Rosales, 2009) Studiet er basert på et 
skjønnsmessig utvalg av andre artikler fra databasen PubMed og handler om forekomst av 
venøs insuffisiens, utredning og beste behandling. Det var et stort utvalg i artikler som 
fokuserte på behandling, derfor valgte jeg en artikkel som tok utgangspunkt i et studie som 
allerede hadde tatt et utvalg basert på erfaringer innen forskning. De konkluderer med at 
kompresjon er den viktigste behandlingen.  
 
Videre ble søkeordene leg ulcer, wound healing, quality of life og venouse ulcer brukt på 
Ovidnursing. De to sistnevnte ble kombinert og førte til et treff på 118 artikler. En 
forskningsartikkel med navnet ”Quality of life assessment of patient with and without venous 
ulcer” som er skrevet i 2014. Den er utarbeidet av Thalyne Dias, Isabelle Costa, Majorie 
Melo, Sandra Torres, Eulalia Mai og Gilson Torres. Det er en kvalitativ studie med et utvalg 
av 204 pasienter. Målet for studiet er å sammenlikne livskvaliteten hos pasienter med kronisk 
venøs svikt og kronisk venøs svikt med et aktivt sår.  
  
7 
 
For å finne relevant litteratur om kompresjon brukte jeg søkeordene ”compression” og 
”venouse leg ulcers” . Her får jeg opp 1069 treff, som er en stort utvalg. Jeg finner en artikkel 
som heter ”Compression for venous leg ulcers” ved å trykke på en link i siden på ”Titles with 
your search terms” O’Meara, Cullum, Nelson & Dumville i 2012. Det er en kvantitativt studie 
som undersøker viktigheten av kompresjon og hvilke type kompresjon som gir best 
helingsresultat. 
 
Et søk på SweMed+ med søkeordet hjemmetjenesten gav meg 12 treff. Blant annet 
”Nettbasert sårveiledning”. Artikkelen av Beate Nyheim, Ann Therese Lotherington og Ada 
Steen (2010) som alle jobber på universitetssykehuset i Nord-Norge. Det er en kvalitativt 
studiet og prosjektet går ut på at et sårteam fra hudavdelingen på universitetssykehuset i 
Tromsø gir sykepleieren i hjemmetjenesten mulighet til å få nettbasert veiledning for å øke 
kunnskapen.  
 
På arbeidstilsynets hjemmeside under publikasjoner fant jeg en årsrapport ”På jobb for et godt 
arbeidsliv” i et av kapitlene skriver de om satsing rettet mot helse og sosial noe jeg fant 
relevant for min teori. 
 
For å finne litteratur om det økonomiske aspektet, og se statistikk over hvordan kostnadene er 
på sårbehandling i Norge. Fikk jeg på bakgrunn av personlig kontakt masteroppgaven til 
Jorun Rønsen ”Kroniske leggsår i hjemmesykepleien – behandling og kostnad.” Studien er 
kvalitativ og ønsker å kartlegge behandling og behandlingskostnader av kroniske leggsår i tre 
ulike bydeler i Oslo. Det kommer frem svært høye tall i resultatet. Det kommer også frem at 
behandlingen ikke var i samsvar med faglig anbefalinger. 
 
2.2 Egne forutsetninger 
Mine forutsetninger for oppgaven er basert på erfaringer fra praksis. Jeg ble interessert i 
sårbehandling fordi jeg opplevde at flere pasienter savnet kontinuitet, veiledning og trygghet. 
Samtidig så jeg hvor smertefullt og store sårene kunne være, dette gav meg motivasjon til å 
finne ut av hvordan sykepleiere kan bedre tiltakene for å få sår til å hele. Ettersom jeg syns sår 
var såpass interessant har jeg oppsøkt læresituasjoner i praksis og vært på sårkurs. Dette har 
gjort at jeg har fått mer kunnskap om sårbehandling, og gjort det tydeligere for meg at 
hjemmetjenesten ikke utøver optimal sårbehandling.  
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2.3 Kildekritikk 
Her vil jeg ta for meg litteraturen min og vurdere kvalitet og hvor relevant den er for min 
problemstilling. ”Venøs insuffisiens i underekstrimiteten” (Slagsvold, Stranden og Rosales, 
2009) Studien sier ikke noe om hvilke land de har hentet informasjon fra, noe som gjør det 
vanskelig å si om det er sammenliknbart her i Norge. De understreker videre at forekomsten 
er lik og større i industriland. Det er heller ikke sykepleieforskning, noe som gjør at det kan 
bli for lite relevant for min oppgave. Jeg tenker likevel at sykepleiere har ansvar for å vite hva 
slags behandling som er best, slik at man kan gi informasjon og henvise videre til riktig 
spesialist. 
 
Artikkelen ”Quality of life assessment of patients with and without venous ulcer” fra 2014 
skrevet av Thalyne Dias, Isabelle Costa, Majorie Melo, Sandra Torres, Eulalia Mai og Gilson 
Torres. Det er 204 kandidater med i studien. Studiet er gjort i Brasil, et land som har ganske 
ulik helsevelferd enn Norge. Det kan bety at Brasil har mindre ressurser i helsetjenesten og 
noe jeg ser for meg kan føre til lavere tilbud fra hjemmetjenesten.  
 
I masteroppgaven til Jorun Rønse fra 2012 ”Kroniske leggsår i hjemmesykepleien – 
behandling og kostnad” har hun kun 26 kandidater med i studien. Dette kan være et lite antall 
å trekke en beslutning på, samtidig vil jeg si det gir en pekepinn på store økonomiske 
belastninger innen sårbehandling. Studien er kun gjort i noen bydeler i Oslo, som er en stor 
kommune. Av erfaring vet jeg at en mindre kommune som Grimstad, organiserer noe 
annerledes grunnet færre pasienter i systemet. Jeg tenker at det vil være noen ulikheter fra 
kommune til kommune. 
 
 ”Nettbasert veiledning” skrevet i 2010 av Beate Nyheim, Ann Therese Lotherington og Ada 
Steen har også et lite antall kandidater på 15 pasienter og 15 pleiere, men er derimot en 
detaljert beskrivelse og forskningen pågikk over lang tid. Jeg fant lite forskning om nettopp 
dette, fordi det ikke er så mange som har prøvd det ut. Svakheten til artikkelen er at det er lite 
å sammenlikne med, og studien bekrefter også at det trengs mer forskning rundt temaet. 
 
Videre har jeg prøvd å bruke primærlitteratur der det lar seg gjøre. Har skrevet fra 
Orem(2002), men også brukt Orems sykepleiemodell i praksis av Cavanagh(1999), da det var 
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litt lettere å få oversikt i den boken. Ellers har jeg brukt pensumlitteratur og andre nye bøker 
om sår. 
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3.Teori /Resultat  
I dette kapittelet vil det kort bli redegjort om Dorthe Orem sin sykepleieteori, med hovedvekt 
på egenomsorg fordi det er relevant i caset denne oppgaven tar for seg. Videre blir det 
presentert helingsfremmende tiltak. Da vil jeg først gå inn på bakgrunnen og forekomst av 
venøse leggsår. Videre går jeg nærmere inn på konkrete tiltak som ernæring, psykososiale 
behov og kompresjon som helingsfremmende faktorer.  Relevant lovverk og etikk blir også 
sentralt fordi dette understreker viktigheten av hva helsepersonell er lovpålagt for å sikre 
kvalitet i sykepleie. Jeg vil se på ulike måter å sikre god dokumentasjon på, fordi dette kan 
være med på å fremmer god kontinuitet og kvalitet. Avslutningsvis vil jeg se på det 
samfunnsøkonomiske perspektivet av sårbehandling. 
 
3.1 Dorothe Orems sykepleierteori 
Jeg har valgt å benytte meg av Dorothea Orems sykepleierteori fordi teorien fokuserer på å 
fremme hele menneskets normale funksjon, ikke bare gjøre den syke delen frisk. Dette tror 
jeg kan være vesentlig i sykepleie til pasienter med leggsår fordi flere pasienter uttrykker at 
de føler sine psykososiale behov blir glemt (Risbu, 2007). Sykepleiere kan fokusere for mye 
på såret og sårbehandlingen, og glemme den friske pasienten og hans livskvalitet (Risbu, 
2007). Teorien til Orem kan hjelpe oss å se hele mennesket, ikke bare sårbehandlingen. 
 
Teorien er utviklet i USA, og er kanskje den modellen som har fått størst innflytelse av teorier 
i sykepleie (Cavanagh, 1999). Orems modell består av tre teorier. Teorien om egenomsorg, 
omsorgssvikt og sykepleiesystemene. Teoriene om egenomsorg og sykepleiesystemene blir 
mest relevant for min problemstilling, derfor går jeg litt nærmere inn på disse. Egenomsorg er 
Orems mest kjente bidrag til sykepleien. Egenomsorg betyr å ha omsorg for seg selv, og sin 
egen del. ”Egen” står for hele individet, både fysisk, psykisk og åndelig behov. ”Omsorg” er 
tiltak som settes i gang for å opprettholde liv, helse og velvære. (Cavanagh, 1999). Orem 
beskriver 8 universelle egenomsorgsbehov:  
1. Behov for å opprettholde tilstrekkelig tilførselig av luft 
2. Behov for å oprrettholde tilstrekkelig tilførsel av vann 
3. Behov for å opprettholde tilførsel av mat 
4. Behov for eliminasjonsprosesser og utskillelse av avfallsstoffer 
5. Behov for å opprettholde balanse mellom aktivitet og hvile 
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6. Behov for å oprrettholde balanse mellom å være alene og å ha sosial kontakt. 
7. Behov for trygghet mot fare for liv menneskelig funksjon og velvær 
8. Behov for å å fremme funksjon og utvikling innenfor sosiale grupper, i samsvar med 
menneskelig potensial, kjente begrensninger og ønsket om positivt selvbilde. 
 
 Orem (2001) sier at en av sykepleierens oppgaver er å kartlegge en eventuell svikt, for så å 
sette i gang relevante tiltak. Hun fokuserer på at sykepleiere skal hjelpe pasienten og oppnå 
egenomsorg, og dette gjør sykepleiere ved å utnytte ressurser pasienten fortsatt har. Orem 
understreker at modellen må kunne tas i bruk i praksis. Man må da ta i bruk 
sykepleieprosessen, som tradisjonelt består av fire deler; kartlegging/diagnose, planlegging, 
intervesjon/tiltak og evaluering. Problemløsningsprosessen dreier seg om å samle inn data om 
egenomsorgsevnene til pasienten. Som sykepleier må man fokusere på nåværende og 
fremtidige egenomsorgsevner. Man må inn å kartlegge hva slags aktiviteter som er 
helsefremmende, hva pasienten er i stand til å utføre og hva som kan utgå (Cavanagh, 1999). 
Orem (2001) deler sykepleiesystemet inn tre: Det helt kompenserende som kompenserer helt 
for manglende egenomsorg. Her tar man beslutninger for pasienten, støtter og beskytter. Når 
man bruker det delvis kompenserende systemet, utfører sykepleieren visse 
egenomsorgshandlinger og assisterer pasienten ved behov. Støttende/undervisende vil 
sykepleieren være en som hjelper med avgjørelser, underviser og oppdaterer med informasjon 
(Cavanagh, 1999) I caset om Lars vil delvis kompenserende system være relevant, fordi vi 
utfører sårbehandlingen. Målet må være å kunne assistere og undervise Lars, slik at han i 
større grad tar over behandlingen ettersom såret blir bedre. 
 
3.2 Venøse leggsår 
Venøse sår har sammenheng med venøs svikt. Svikten kan sitte i dype eller overfladiske 
vener, eller en kombinasjon av overfladiske og dype vener (Langøen & Gürgen, 2012). 
Skaden på venene fører til at den venøse tilbakestrømningen blir nedsatt, og når ikke blodet 
strømmer tilbake vil det oppstå venøs hypertensjon. Hypertensjonen fører til utsivning av røde 
blodlegemer og proteinmolekyler. Proteiner binder seg med vann, og derfor dannes ødemer 
(Langøen & Gürgen, 2012).  Høy alder, flere svangerskap, familiær predisposisjon, 
inaktivitet, tidligere arbeid, fedme, varicer og tidligere fraktur i leggen er viktige 
risikofaktorer for utvikling av venøs insuffisiens derav leggsår (Slagsvold & Stranden, 2005) 
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I forskningartiklen ”Venøs insuffisiens i underekstremitenene” av Slagsvold, Stranden & 
Rosales (2009) gir en oversikt over forekomsten av venøs insuffisiens. Forskningen er basert 
på et ikke-systematisk litteratursøk i PubMed, hvor de har valgt ut artikler basert på ulike 
erfaringer, utredning og behandling av pasientgrupper. Venøs insuffisiens forekommer hyppig 
og er en av de vanligste årsaken til plager i beina.  
Insuffisiensen kan også føre meg seg store sår, smerter og uførhet (Slagsvold, Stranden & 
Rosales, 2009).   I forskningen kommer det frem at tilstanden er underbehandlet. Resultatet 
viser at venøs insuffisiens har en forekomst på 30% av benplager hvor 1 % har utviklet 
leggsår. 40-50 % av alle venøse leggsår er forårsaket av en overfladisk venøs svikt (Slagsvold 
et al,. 2009). Åreknutereseksjon som er en operativ behandling, viser seg å redusere 
residivfrekvensen og man vil oppleve raskere sårtilheling. Derfor er det svært viktig at 
pasienter henvises til videre utredning(Slagsvold et al,. 2009). Gode kunnskaper om 
symptomer, utredning og behandlingstilbud er viktig for at pasienten ikke får sår, og for at det 
skal heles fortere. Mange har lite symptomer og kan behandles med en kompresjon som det 
beste profylaktiske tiltak (Slagsvold et al,. 2009).  
 
3.3 Psykososiale behov 
Å leve med leggsår kan føre til at pasienter opplever store restriksjoner i dagliglivet. Nedsatt 
evne til å bevege seg, smerter og lukt fra såret kan føre til sosial isolasjon og følelsen av å 
være en byrde for familie og venner (Risbu, 2007). En undersøkelse viser at personer som 
hadde sosial støtte og stor omgangskrets, også hadde raskere sårtilheling (Lindholm, 2012). 
Risbu(2007) skriver om en studie som viser at pasienter med leggsår som lever med en frisk 
partner, hadde bedre livskvalitet enn en person som levde alene.  
Livskvalitet er et relativt nytt begrep og har mange ulike definisjoner. I denne oppgaven blir 
livskvalitet definert som å føle seg bra både fysisk, psykisk og sosialt, ikke bare fravær av 
sykdom (Risbu, 2007).  
 
Søvnforstyrrelser, uro, angst, depresjoner og smerter hører nært sammen og er antatt å påvirke 
den inflammatoriske prosessen i såret. Flere pasienter beskriver at isolasjon, ensomhet, tap av 
kontroll og frykt for fremtiden er det verste med såret. Sykepleiere må samarbeide med 
pasienten om hva slags omsorg de har behov for (Risbu, 2007). Når en pasient har en kronisk 
sykdom, er det vel så viktig at sykepleieren støtter dens friske side. Pasienten har et sykt 
organ, men er et frisk menneske (Langøen & Gürgen, 2012).  
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Forskningen ”Quality of life assessment of patients with and without venous ulcer” av 
Thalyne Dias, Isabelle Costa, Majorie Melo, Sandra Torres, Eulalia Mai og Gilson Torres 
(2014). Sammenlikner en kronisk venøs svikt uten sårdannelse og en kronisk venøs svikt med 
sårdannelse. 204 pasienter ble plassert i 6 ulike grupper basert på hvor alvorlig den venøse 
svikten var. På bakgrunn av disse gruppene gjorde de intervjuer som innebar helserelaterte 
spørsmål.  Pasientene som hadde venøse sår, viste en betydelig nedsatt livskvalitet i forhold til 
pasienter med kronisk venøs svikt (Dias et al., 2014) De største forskjellene gikk på 
kategoriene som handler om psykisk utmattelse, nedsatt funksjonsnivå og nedsatt sosialt 
samvær, noe som også annen litteratur bekrefter (Dias et al., 2014) 
 
3.4 Sårsmerter 
Ved smerter gror sår dårligere (Lindholm, 2012). Tidligere visste man ikke at sår kunne gi så 
store smerter. Nyere forskning viser at 91% av venøse leggsår har smerter som trolig er 
undervurdert (Lindholm, 2012). Ved store smerter i såret, vil man fort komme inn i en ond 
sirkel. Lindholm (2012) mener det kan forklares ved et stresshormon som påvirker 
kapillærene i såret. Kapillærene trekker seg sammen som fører til redusert tilførsel av oksygen 
og næringsstoffer. Smerter kan også føre til at pasienten føler seg sliten og nedstemt, dette 
kan videre føre til dårlig matlyst og nedsatt aktivitet (Lindholm, 2012).  
 
Ved venøse leggsår skal det alltid gis lokalbedøvende før debridering. I noen tilfeller må det 
også gis ved sårskift hvis det er ubehagelig for pasienten (Lindholm, 2012). 
 
3.5 Ernæring 
Forskning viser at ernæringstilstanden har sammenheng med sårtilhelingen (Lindholm, 2012). 
Sykepleie handler om å dekke pasientenes grunnleggende behov, blant annet behovet for mat 
og drikke. Hvis pasienten ikke får dekket disse behovene, er det viktig at sykepleieren setter i 
gang målrettet tiltak (Kristoffersen, Nordtved & Skaug, 2012). Når det gjelder pasienter med 
vanskelig helende sår bør det tas vurdering av ernæringsstatus.  
 
Rapporter sier at overvekt påviker sårtilhelingen negativt, mest sannsynlig relatert til 
næringsinntaket og ikke overvekten i seg selv (Lindholm, 2012). Mennesker med 
underernæring fører med seg nedsatt muskelfunksjon, nedsatt immunforsvar og flere 
infeksjoner, dette forsinker helingstiden(Lindhom, 2012).  
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Næringsstoffer som har stor betydning for sårtilheling, er karbohydrater, proteiner og fett 
(Lindholm, 2012). Ved sekresjon vil man miste mye proteiner, noe som bryter ned vevet hvis 
tapet er større enn inntaket. Proteiner fremmer celledannelse som igjen gir oss blodkar og 
collagen. Karbohydrater og fett trengs også i større grad enn normalt under hele 
helingsprossessen, det gir mer energi til sårtilhelingen (Lindholm, 2012). Det er også en del 
vitaminer som viser seg å ha god effekt på sårtilheling og forebygging av venøse leggsår. 
Vitamin A har betydning for kroppens forsvarsmekanisme. Vitamin C har en viktig rolle i 
forhold til kollagendannelse. Jern transporterer oksygen til såret. Sink har en viktig rolle i 
cellens mitose som gir oss nye celler (Lindholm, 2012). 
 
3.6 Kompresjon 
Ødembehandling er trolig den mest helingsfremmende faktoren for at venøse leggsår skal gro. 
(Lindholm, 2012). Kompresjon vil redusere hevelse ved å øke trykket i vevet, dermed vil 
mindre væske trenge ut fra kapillærene. Venediameteren vil også gjøres mindre, dette fører til 
at blodsirkulasjonen går raskere. Pasientene kan også oppleve kompresjon som behagelig, 
fordi den reduserer tyngdefølelsen i foten (Lindholm, 2012). Kompresjon er en medisinsk 
behandling, og det skal alltid konfereres med lege før det blir tatt i bruk. Den finnes en rekke 
kompresjonsbandasjer, og det velges ut i fra grad av hevelse, ankelindekstrykk, utseende på 
foten og bevegelighet i foten. Har pasienten for lavt ankelindekstrykk advares det mot 
kompresjon, fordi dette kan stoppe blodtilførselen (Lindholm, 2012).  
 
Forskning bekrefter at hovedbehandling av ødem er kompresjon for å lette venøs 
tilbakestrømning (O’Meara, Cullum, Nelson & Dumville, 2012). I artikkelen ”Compression 
for venouse leg ulcers” undersøker de hvilke kompresjonsstrømper og bandasjer som er mest 
effektive for venøs sårtilheling. Studiet består av totalt 4321 deltakere. Det sammenliknes 
personer med venøse leggsår som hadde prøvd flere typer kompresjon og personer som ikke 
brukte noen kompresjon. Resultatet viser at kompresjon bedrer sårtilhelingen i forhold til å 
ikke bruke kompresjon. Kompresjonssystemet som viser best effekt er flerkomponent 
systemer som består av elastiske bandasjer (O´Meara et al,. 2012). 
 
3.7 Etikk og Lovverk 
Samhandlingsreformen ble satt i verk med bakgrunn i en stortingsmelding våren 2009 fordi 
køene i spesialisthelsetjeneste vokste, og utviklingen ikke var bærekraftig nok (St.meld. nr. 47 
(2008 – 2009), 2009) .  
  
15 
Målet er å sikre et kostnadseffektivt og bærekraftig behandlingstilbud for fremtiden.   
For å bedre tjenestetilbudet skisserer samhandlingsreformen fem hovedgrep. 
1. Klarere pasientrolle, dette medfører at pasienten får større mulighet til å påvirke 
utformingen av tjenestene. 
2. Utvikle en ny framtidig kommunerolle. Dette gjør at helsehjelpen i større grad skjer 
lokalt. Det skal også være økt satsing på forebyggende helsearbeid, slik at man på sikt 
utvikler mindre livsstilsykdommer.  
3. Økonomiske insentiver handler om at det skal lønne seg å satse på forebyggende 
arbeid samt mindre kostnadskrevende tjenester. 
4. Bruke spesialisthelsetjenesten i større grad der de kan bruke sin spisskompetanse. 
5. Tydeligere prioriteringer hvor det blir lagt vekt på bedre og klarere 
beslutningssystemer(Fjørtoft, 2012) 
 
 
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) forteller oss også at vi skal forebygge, behandle og 
tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjon. Vi skal sikre kvalitet 
og likeverdig tjenestetilbud. Vi skal også bidra til at ressurser utnyttes best mulig. 
 
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) skal bidra til at pasienter får lik tilgang til og god 
kvalitet på tjenestene. Loven vil også fremme tillitsforholdet mellom pasient og helse- og 
omsorgstjenesten. Videre vil den ivareta respekten for den enkelte pasients liv, integritet og 
menneskeverd. 
 
De fire prinsippers etikk utgjør et praktisk-etisk rammeverk. Rammeverket kan brukes som et 
verktøy hvis man står overfor et etisk dilemma (Brinchmann, 2005). Pliktene hjelper oss til å 
vurdere etiske problemer eller verdier. Prinsippene gis ulik vekt i forskjellige situasjoner, 
avhengig av hver enkelts grunnverdier og livssyn (Brinchmann, 2005) 
velgjørenhet – plikten til å gjøre godt mot andre. 
ikke skade – plikten til å ikke skade andre. 
autonomi – plikten til å respektere autonome personers beslutninger. 
Rettferdighet – plikten til å behandle like tilfeller likt og fordele ressurser rettferdig 
(Brinchmann, 2005). 
 
  
16 
De yrkesetiske retningslinjene viser hvordan sykepleierens menneskesyn og grunnleggende 
verdier bør anvendes i praksis. De konkretiserer hva vi må strekke oss etter for å sikre god 
sykepleie i møte med pasienter, medarbeidere, arbeidsstedet, pårørende og samfunnet. 
Sykepleierens viktigste plikter er å forebygge sykdom, fremme helse, lindre lidelse og sikre 
en verdig død (Norsk sykepleieforbund, 2007). Kapittel 1 handler om sykepleie og profesjon. 
Retningslinjene sier noe om hvordan sykepleiere har et faglig, etisk og personlig ansvar for 
egne handlinger. Kapittel 2 handler om sykepleie og pasient. Retningslinjene forteller oss 
hvordan vi skal ivareta pasientenes verdighet, integritet, rett på helhetlig sykepleie og rett til 
medbestemmelse 
 
3.8 Dokumentasjon 
Helsepersonelloven (2015) skriver i kapittel 8 om dokumentasjonsplikten til helsepersonell. 
Journalen skal inneholde relevante og nødvendige opplysninger om pasienten og 
helsehjelpen. Journalen skal også være lett for annet helsepersonell å forstå.  
Ved kompliserte og vanskelig helende sår er det avgjørende med god dokumentasjon for at 
resultatet skal bli vellykket. Dokumentasjon er derfor svært viktig for å opprettholde 
kontinuitet (Lindholm, 2012).  
 
I følge Kristoffersen (2012) skal en individuell plan bidra til å klargjøre ansvarsfordelingen, 
slik at pasienten får den beste behandlingen og oppfølgingen. Mange pasienter med 
langvarige sår er ofte tilknyttet både kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjenesten, dette 
utgjør to innstanser og pasienten har derfor krav på individuell plan. Planen skal være et 
virkemiddel for å sikre at pasienten får riktig oppfølging. Pasienter skal ikke bli en kasteball i 
systemet, hvor ingen tar et helhetlig ansvar. Det er helsearbeidere som har plikt til å utarbeide 
den individuelle planen (Forskrift om individuell plan, 2010). Forskriften sier noe om hva 
som skal med i planen, og det legges stor vekt på pasientens ønsker, behov og mål. Styrking 
av pasientens ressurser og empowerment er derfor sentralt i individuelle planer (Kristoffersen, 
2010). Det skal kun lages én individuell plan for hver enkelt pasient. Det vil si at ansvaret for 
å utarbeide planen er lagt til tre instanser; Kommunen, spesialisthelsetjenesten og psykiatriske 
institusjoner (Kristoffersen, 2010).  
 
Sykepleieplan er en oversikt over sykepleiediagnose, mål og planlagte sykepleietiltak. Planen 
vil identifisere pasientens behov ut i fra pasientstatus, ressurser og problemer, og med 
bakgrunn i dette lager man en eller flere sykepleierdiagnoser (Lindholm, 2012). Eksempler 
  
17 
ved vanskelig helende sår kan være; observasjon av smerte, lukt, sekresjon, næringsrik kost, 
immobilitet eller lite søvn. For å lage gode tiltak under behandlingstiden bruker man 
kunnskapen som er tilgjengelig, og det kan innebære samarbeid med for eksempel leger og 
klinisk ernæringsfysiologer (Lindholm, 2012). Det er viktig med et tverrfaglig samarbeid i 
sykepleieplanen for at den skal bli god. Det er også viktig at man skiller mellom de 
medisinske diagnosene, og sykepleiediagnosene fokuserer i større grad på pasientens 
opplevelse og dens ressurser (Lindholm, 2012).  
 
Sårjournal er et verktøy man kan bruke i den dagelig behandlingen som gir bedre oversikt 
over utviklingen i såret, smerter og prosedyren (Norsk interessefaggruppe for sårtilheling, 
udatert). Det er tre ulike skjemaer som enten kan fylles ut på data eller ligge i en mappe 
hjemme hos brukeren. Første side gir opplysninger om diagnose, kompresjon, ankel-arm 
index og observasjoner. Dette gir en oversikt over hva slags sår vi behandler. Andre side er 
lokalbehandling og prosedyre. Dette er viktig for kontinuiteten, slik at alle følger samme 
behandling. Siste side er rapport og sårutvikling. Her kan du skrive inn diameter i såret, dybde 
og smerte. Det er også plass for en liten rapport. Dette gjør det enklere å følge utviklingen, 
selv om ikke det er samme sykepleier som behandler såret hver gang (Norsk 
interessefaggruppe for sårtilheling, udatert).  
 
 
3.9 Kunnskap og ressursmessige faktorer i hjemmetjenesten 
Personalets kompetanse er  den viktigste ressursen i hjemmetjenesten (Fjørtoft, 2012). Det 
stilles store krav til kompetanse og samarbeid, men dette er også noe pasientene har krav på. 
Hver enkelt fagperson har ansvar for å sikre at man er faglig oppdatert og har god nok 
kompetanse. Å være kompetent betyr at man skal være skikket eller kvalifisert til det man 
gjør. (Fjørtoft, 2012). Hjemmesykepleiens kompetanseområde er bredt. Man må være i stand 
til raskt å ta en beslutning, samtidig som det kan være en uforutsigbar arbeidshverdag. Pleie, 
omsorg og behandling er hjørnesteinene innen sykepleiefaglig kompetanse. Det største målet 
er å kunne hjelpe pasienten til å mestre hverdagen, sin sykdom og lidelse. Et annet viktig 
kompetanseområde er helsefremmende og forebyggende arbeid. Sykepleiere må kunne 
undervise og veilede pasienter(Fjørtoft,2012). Pasienter har ulike behov og det krever ulik 
kompetanse. Ulike sykdommer, funksjonssvikt og psykiske lidelser krever ulik kompetanse. 
Sammensetningen av bemanningen bør ses ut i fra dette (Fjørtoft, 2012).  
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Telemedisin er et prosjekt som er lagt opp for å øke kvaliteten i helsevesenet fordi man ser 
store økonomiske utfordringer de kommende årene (Henneberg, 2014). Telemedisin er 
undersøkelser, overvåkning, behandling av pasienter ved hjelp av ikt- system som gir tilgang 
på ekspertise og pasientinformasjon uavhengig av hvor man er i landet. I en rapport av 
Normann, Breivik, Skipsnes, Christiansen og Knarvik (2011) legges det frem et eksempel på 
noe de mener er en god telemedisinløsning. Løsningen er  web-basert, og hver enkelt pasient 
har sin egen journal på sin private telefonen eller pc. Journalen er adskilt fra alle andre 
systemer, og for å få tilgang til journalen må man være med i behandlingsprosessen og få 
godkjenning fra pasienten. Da kan behandlingen i større grad ivaretas av hjemmetjenesten 
fordi man har et ekspertteam i bakgrunnen som kaller pasienten inn hvis de ser at såret 
utvikles i en negativ retning eller helingen stopper opp. Det blir også enklere å stille spørsmål 
og bli enige om forandringer på prosedyrer (Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin, 
2014).  
Det kan også brukes til opplæring av pasienter eller personalet.  I samarbeid med Nasjonalt 
senter for samhandling og telemedisin, fikk Nord-Norge universitetssykehus prøve et prosjekt 
i sammen med hjemmetjenesten i forhold til sårbehandling. Studiet går på hvordan nettbasert 
sårveiledning kan bidra til å øke kunnskapen i sårbehandlingen hos hjemmesykepleien. 
Hjemmesykepleien sendte dokumentasjon og bilder for hver gang de stelte såret til en bruker, 
og fikk veiledning av et sårteam med en dermatologer og spesialsykepleiere. Det er godt 
dokumentert at digitale bilder kan erstatte rutinekonsultasjoner (Nyheim, Lotherington og 
Steen, 2010), derfor skulle de her finne ut om det var mulig å øke kunnskapen til sykepleierne 
derav få sår til å gro raskere.  11 av pasientene hadde vært henvist til hudavdelingen en eller 
flere ganger i året. Året før de startet prosjektet hadde de 54 konsultasjoner til sammen, og 
fem innleggelser. I prosjektperioden var det ingen innleggelser og 15 konsultasjoner (Nyheim 
et al., 2010). 
Det var også 15 pleiere med i prosjektet. 11 mente de hadde utilstrekkelig kunnskap, 4 mente 
de hadde nok kunnskap. Det varierte i svarene om hva de trengte å lære mer om, men for det 
meste handlet det om behandlingsutstyr og teknikker. Studien konkluderer med at det gav 
raskere heling for pasientene og kunnskapsutvikling for pleierne, samtidig som det trengs å 
forske mer rundt temaet. Sårteamet merket forskjell på innholdet i henvendelsene og ser på 
dette som utvikling av klinisk kunnskap. Studiet viser også det ikke er nok å bare sende med 
pasienten en sårprosedyre. Det er svært viktig med tett samarbeid og oppfølging fra 
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spesialisthelsetjenesten over en lengre periode for å sikre behandlingskvalitet. En så tett 
oppfølging ville være urealistisk økonomisk hvis man ikke bruker IKT (Nyheim et al., 2010).  
 
Pasientens egne ressurser spiller inn som en ressursmessig faktor. Pasientens evne til å 
samarbeide med hjemmesykepleien i tillegg til å ha egenomsorg for seg selv er viktig. 
Pårørende og det sosiale nettverket spiller også en stor rolle (Fjørtoft,2012).  
 
Tid er en styrende faktor for hjemmetjenesten. En arbeidsdag kan være travel og kravene er 
mange. Tiden kan til og med være for liten til å møte pasientens behov. Tid er en avgjørende 
faktor for å utøve god omsorg som er tilpasset hver enkelt pasient. Man må hele tiden 
prioritere hvem som trenger det mest. Er man lengre hos en pasient, får man mindre tid hos en 
annen (Fjørtoft, 2012).  
 
3.10 Samfunnsøkonomisk aspekt. 
Kroniske leggsår forårsaket av venøs insuffisiens rammer flere og flere eldre (kilde). 
Behandlingen er ressurskrevende i form av sårpleie og bandasjemateriell (Rønsen, 2012). I 
tilegg har pasientene omsorgsbehov som ikke dekkes på en tilfredsstillende måte (Lindholm, 
2012). Kostnadene styres av flere faktorer: antall sår, sykehusopphold, kirurgiske inngrep, 
hyppighet av sårskift, reisekostnader ved behandling på sykehus, bandasjer, komplikasjoner 
som smerte eller infeksjon og lengden på sårtilhelingen. Sårtilhelingstiden er faktoren som 
medfører størst kostnad (Lindholm, 2012).  
 
”Kroniske leggsår i hjemmesykepleien – behandling og kostnader” kartlegger 
behandlingskostnadene i tre ulike bydeler i Oslo. Det gjort en undersøkelse på 26 pasienter. 
19 pasienter hadde hatt sårene i mer enn seks mnd, 13 pasienter fikk kompresjonsbehandling, 
og fem pasienter hadde debridert såret siste uken. Formålet med forskningen var å begrense 
kostnader i hjemmetjenesten og finne ut om behandlingen samsvarer med anbefalt praksis. 
Jorun fikk opplysninger om alder, kjønn, antall sår, varighet av såret og behandling. Hun 
registrerte i samarbeid med sykepleiere på basen all ressursbruk i forbindelse med 
behandlingen. Gjennomsnittlig kostnader pr pasient er beregnet til NOK 1 991 som tilsvarer 
103 532 i året. Det vil si at hvis det til en hver tid er 6 000 pasienter som får behandling for 
venøse leggsår, vil kostnadene i året være 621 192 000 pr år (Rønsen, 2012). Lindholm 
(2012) skriver at behandlingskostnadene i Sverige er beregnet til 666 millioner kr per år, noe 
som samsvarer med Norges kostnader.  
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4.  Drøfting 
I dette kapittelet skal jeg drøfte problemstillingen som er: Hvilke sykepleietiltak kan bidra til 
heling av venøse leggsår? i lys av den valgte litteraturen.  
Det vil bli tatt utgangspunkt i caset om Lars. Drøftingen deles opp i fem hoveddeler hvor jeg 
starter med sykepleie til pasienter med venøse leggsår. Først starter jeg med å beskrive 
situasjonen da jeg og sykepleierstudenten møtte Lars. 
 
4.1 Sykepleie til pasienter med venøse leggsår 
Lars hadde tydelig nedsatt livskvalitet da vi først møtte han. Han hadde mistet håpet om at 
såret skulle gro, og smertene tok mye krefter fra han. Jeg og en annen sykepleierstudent fikk 
Lars som primærpasient, da det hadde gått en måned av praksisperioden vår. Vi var veldig 
interessert i såret, og ønsket å tilegne oss mer kunnskap om behandling og bandasjeteknikk. 
Vi forstod fort at Lars følte han fikk dårlig oppfølging av hjemmetjenesten. Vi tok raskt tak i 
dokumentasjonen og smerteproblematikk fordi vi følte det var hovedgrunnen til lite 
kontinuitet i sårbehandlingen. Smertene tok mye krefter fra Lars og har trolig forsinket 
sårtilhelingen (Lindholm, 2012).  
Pasienter har fortalt dette om smertene sine «For meg var smertene det verste med det å ha et 
sår» og «Jeg bryr meg ikke om såret gror – jeg vil bare bli kvitt smertene» (Norsk 
interessegruppe for sårtilheling udatert). Lindholm (2012) skriver at sårsmerter trolig er 
undervurdert. I caset om Lars opplevde jeg at denne påstanden stemte da han oppgir 8  på 
VAS-skala under sårstell uten at noen tiltak ble satt i gang. Smertene til Lars ble tatt på alvor 
for sent. Jeg mener det er svakt av hjemmetjenesten å overse så sterke smerter. Det samsvarer 
heller ikke med etiske prinsipp som ikke skade eller velgjørenhetsprinsippet som handler om 
å etter best evne å tilstrebe og handle godt for pasienten. Prinsippene vil beskytte pasienten 
mot dårlig behandling eller skade (Brichmann, 2005). Det var ikke et bevisst valg av 
sykepleierne som stelte såret å påføre Lars smerter. Prosedyren ble ikke korrekt fulgt fordi det 
var stressende å se Lars ha så vondt, dermed ble bandasjer og salver smurt unøyaktig og fort 
på for å skåne han. Likevel tror jeg det hadde vært viktig å tenke mer langsiktig i denne 
situasjonen. Her trengte Lars kvalitet, kontinuitet og ordentlig smertebehandling. Fastlegen 
mente også at Lars ikke trengte sterkere smertestillende under sårstell. Smerte er en 
individuell opplevelse, fordi det er bare den som opplever smerten som kjenner smertens 
karakter og intensitet (Lindholm, 2012). Da undres jeg over hvordan fastlegen kan ta en så 
rask beslutning på bakgrunn av en telefonsamtale med pasienten hvor han forklarte smertene 
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sine. Jeg tror deler av Orems teori er essensiell i caset om Lars. Hun fokuserer på å fremme 
hele menneskets normale funksjon, dette kunne vi gjort ved å kartlegge hva slags behov han 
trengte for å kunne leve så normalt som mulig (Cavanagh, 1999). Å sette i gang relevante 
tiltak mot smerte, ville kanskje gjort at Lars hadde bedret livskvaliteten fordi det var dette 
som tok mest krefter fra ham, ikke såret. Vi pratet med sårpoliklinikken Lars var tilknyttet til, 
og fikk raskt resept på lokalbedøvelse som var til stor hjelp for han under sårstell. Like etter 
Lars ble kvitt de sterke smertene, startet såret å gro. Det ble mindre væske, og vi kunne bytte 
bandasjer tre ganger i uken i stedet for hver dag. 
Orem skriver om 8 universelle egenomsorgsbehov (Kristoffersen, 2012). Behov for trygghet 
var også noe Lars trengte. Dias et al,. (2014) ser at pasienter med venøs svikt som har utviklet 
sår har betydelig nedsatt livskvalitet i forhold til andre pasienter med venøs kronisk sykdom. 
Men i motsetning til mange andre pasienter med sår,  har han en kone som støtter han, noe en 
studie mener skal heve livskvaliteten (Risbu, 2007). På en annen side er det flere pasienter 
som føler seg som en byrde for de nærmeste fordi de ikke kan være med på samme aktiviteter 
som familien, eller hjelpe til med daglige behov (Risbu, 2007). Lars var glad for at kona 
støttet og hjalp han, men han satt likevel igjen med dårlig samvittighet for at hun måtte gjøre 
alt i huset og hjelpe han med dagligdagse behov. Det kunne også bli frustrasjon mellom dem, 
fordi Lars følte kona maste på han, uten at hun visste hvor vanskelig det var for han å 
gjennomføre en gåtur eller sitte med bena hevet når det gjorde vondt. Fra kona sin side var det 
sagt i beste mening, men Lars var lei av hele tiden å måtte fokusere på og gjøre de riktige 
tiltakene for å bli frisk. Her blir det viktig for sykepleiere å se ressursene til Lars, fordi det kan 
gi han mestringsfølelse. Ressurser Lars har er å for eksempel å kle seg selv, selv om det er 
mer tidskrevende enn hvis kona hjelper. Det vil både avlaste kona, samtidig som det gir Lars 
aktivitet. Vi fokuserte på det positive i behandlingen ved å vise tidligere bilder, slik at Lars 
fikk håp om å bli frisk da han selv så en bedring. Dette gir han kanskje en større motivasjon 
for å gjøre helingsfremmende tiltak. Vi opplevde også at de fikk en trygghet når det kom faste 
som stelte såret. Vi merket at de etter hvert ble trygge og turte å spørre om flere spørsmål.  
Et annet egenomsorgsbehov som ble viktig for Lars, var behov for tilstrekkelig mat 
(Kristoffersen, 2012). Smerteproblematikken og lukten kan ha gitt Lars nedsatt matlyst. Som 
tidligere nevnt i teoridelen er riktig næring påvist å ha en positiv effekt på sårprosessen 
(Lindholm, 2012). For å få en oversikt over ernæringsstatusen til pasienten kan det være lurt å 
ta vekten i starten av sårbehandlingsperioden. Videre en gang i uken, for å se utviklingen 
(Lindholm, 2012). Vi kan fylle ut et skjema for ernæringsstatus, fordi det gir oss viktig 
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informasjon. Skjema kartlegger problemer som fører til nedsatt matlyst, aktivitetsnivå, inntak 
av mat den siste måneden og vektinformasjon (Lindholm, 2012). Vi kan også ha en samtale 
med Lars og kona for å høre hva slags mat de lager, slik at vi er sikre på at de kjenner til 
viktigheten av næringsrik mat for pasienter med sår. Vi må også sørge for frisk luft hjemme 
hos pasienter, slik at ikke lukt påvirker matlysten (Kristoffersen, 2012). I praksis opplevde jeg 
at dette ikke ble gjort grunnet stort tidspress, noe jeg kommer tilbake til senere i 
drøftningsdelen. Det meste av ernæringsskjemaet kan fylles ut av pasienten selv, og vekt kan 
mange pasienter klare selv hvis de får beskjed dagen før. Derfor ser ikke jeg på tid som en 
hemmende faktor i denne situasjonen.  
 
4.2 kontinuitet og kompetanse i sårbehandlingen. 
Lover og forskrifter plikter oss til å dokumentere og stiller krav til innholdet og 
oppbevaringen av den (Helsepersonelloven, 2015).  Kommunene står fritt til å velge 
journalsystem, derfor finnes det mange forskjellige dokumentasjonsmåter. Det brukes både 
papirbaserte og elektroniske løsninger (Fjørtoft, 2012). Det kan være flere grunner til at 
dokumentasjonen er preget av tilfeldigheter og ufullstendig informasjon. I praksis opplevde 
jeg at det var satt av for lite tid til å rapportering. På slutten av dagen var det mange ansatte på 
vaktrommet, noe som kan lage støy og gjør det vanskelig å konsentrere seg om 
dokumentasjonen. Det var heller ikke nok datamaskiner til alle ansatte, som gjorde at man 
brukte tid på å vente. Dokumentasjon er ikke bare hver enkelt sykepleiers ansvar, og Fjørtoft 
(2012) skriver at ledelsen også har ansvar for å legge til rette for gode rutiner, tilstrekkelig tid, 
rom og utstyr.  
 
Det stilles krav til sykepleierens holdninger og kunnskap om dokumentasjon (Fjørtoft, 2012). 
Hvis ikke vi som sykepleiere ser verdien av dokumentasjonen, vil den bli nedprioritert, og 
dermed gi ufullstendig informasjon om pasienten. I teoridelen presenterte jeg tre ulike 
dokumentasjonsformer; sykepleieplan, individuell plan og sårjournal. I Lars sitt tilfelle brukte 
de ikke sårjournal, fordi det var et ukjent verktøy. Det var heller ingen andre pasienter med 
sår som brukte sårjournal. For å sikre den beste kontinuiteten, kunne man kanskje brukt alle 
tre fordi de har forskjellig fokusområder. På den andre siden forstår jeg at det er vanskelig å få 
til praksis, fordi det er tidkrevende. I Lars sitt tilfelle tror jeg en sårjournal i tillegg til 
sykepleieplan ville sikret bedre kontinuitet, fordi en sårjournal er et godt verktøy dersom man 
er usikker på hva man skal dokumentere. Den har en liste med ulike observasjoner du skal se 
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etter og fylle inn et nummer på en skala eller kurve. Det vil etter hvert bli et bilde som viser 
om utviklingen er positiv eller negativ. Sårjournalen vil derfor sikre like og viktige 
observasjoner uavhengig om det er forskjellige sykepleiere som steller såret. Skal man 
rapportere i pleieplan og sårjournal vil det bli dobbelt opp med dokumentasjon, noe som er 
overflødig og kanskje unødvendig bruk av tid. På den andre side vil i hvert fall rapporten bli 
nøyaktig og man kan bruke sårjournalens observasjonspunkter som et utgangspunkt for 
rapporten på pleieplanene også hvis man syns det er vanskelig å vite hva man skal rapportere. 
Sårjournalen viser som sagt en utvikling i form av bilder og kurver. Dette er lett forstålig for 
Lars og kona, og gir dem kanskje en trygghet om at såret blir vurdert og likt observert fra 
gang til gang. Orem understreker også at pleieplaner må følges opp. Hun skriver også om 
viktigheten av å evaluere og dokumentere, slik at man vet at resultatet samsvarer med 
tiltakene (Kristoffersen, 201)  
 
Prosjektet ”Nettbasert sårveiledning” ble startet på bakgrunn av lite kunnskap om sårstell i 
hjemmetjenesten i Nord-Norge (Nyheim, Lotherington, Steen, 2010). Sårpoliklinikken hadde 
sett at pasientene kom tilbake med de samme sårene, gang etter gang.  I studien har de tatt for 
seg Benner sine fem kunnskapsnivåer som viser viktigheten av å få god nok opplæring og 
erfaring. Kunnskapsnivåene starter med å utvikle seg fra novise, avansert novise, kompetent 
utøver, kyndig sykepleier og ekspertnivå. For å bli en kompetent utøver bør man i følge 
Benner arbeide under samme forhold i 2-3 år. Etter dette vil man begynne å la handlingene 
styres av langsiktige mål og planer (Nyheim et al., 2010). I hjemmetjenesten har sykepleiere 
ansvar for mange ulike sår, og de stelles kanskje ikke hver dag. Da kan det bli vanskelig å 
komme på ekspertisenivå, slik som de gjør på en sårpoliklinikk hvor de steller sår hele dagen 
og har et team av eksperter. Dette gjør det kanskje vanskeligere for hjemmetjenesten å få et 
bredt kunnskapsnivå og nok erfaring. Min praksisveileder i hjemmetjenesten hadde jobbet i 
10 år, og sa selv hun følte seg litt usikker på noe av sårbehandlingen. Hvis ikke sykepleieren 
får nok erfaring eller god opplæring av en kyndig utøver kan man heller ikke stille så høye 
krav til kvaliteten på sårbehandlingen (Nyheim et al., 2010).  Veiledning og praksis fra 
erfarne sykepleiere er derfor avgjørende i den første fasen, hvor Benner mener man er novise. 
Jeg og sykepleierstudenten som var primærsykepleier for Lars, var noviser, fordi vi ikke 
hadde mye erfaring rundt sårstell, og vi måtte derfor handle ut i fra oppgitte sårprosedyrer og 
retningslinjer (Nyheim et al., 2010).  Lindholm (2012) mener at vi bør opprette et nettverk av 
”såreksperter” i hele helsesektoren, som fortløpende holder seg oppdaterte og har ansvar for 
sårpasienter, samt veiledning av kollegaer på sin arbeidsplass. Dette gir oss på sikt sykepleie 
  
24 
på ekspertnivå, som igjen kan føre videre kunnskap og opplæring. Sykepleiere og leger bør i 
større grad benytte seg av produktinformasjonsmøter og sårkongresser. Dette gir kompetanse 
om sår, og er lettere å utføre fordi det er noe man tar ansvar for og utfører på egenhånd 
(Lindholm, 2012). Orem understreker viktigheten av kompetanse, og en av hennes fem 
hjelpemetoder handler om å sørge for omgivelser som fremmer utvikling (Cavanagh, 1999). 
Et tiltak en leder på en arbeidsplass kan gjøre er å ha en fast faglig diskusjon i en tid av 
lunsjen. Det kan fremme kunnskap og kompetanse hos de ansatte. Det kan være de ansatte har 
ulike meninger om nettopp dette. Man er ulike og noen vil kanskje ha helt pause, og andre ser 
viktigheten og syns det er interessant. Det blir lederens ansvar å få med de ansatte til å se på 
dette som positivt og interessant. 
 
4.3 Undervisning og veiledning 
Venøs insuffisiens viser seg å være vanlig blant eldre, og de fleste har lite symptomer og kan 
derfor behandles med kompresjon som beste profylaktiske tiltaket (Slagsvold, Stranden & 
Rosales, 2009). Internasjonale studier understreker også at kompresjon viser seg å være det 
beste tiltaket (O’Meara, Cullum, Nelson & Dumville, 2012). Rønsen (2012) understreker også 
den gode effekten av kompresjon, men også debridering. Kompresjon er effektiv forebygging 
fordi det reduserer ødem, og brukes også når sår er oppstått i kombinasjon med sårbehandling 
(Lindholm, 2012). Rønsen viser i sin studie at kun 13 av 26  pasientene med venøse leggsår, 
fikk kompresjon som behandling. Kun 5 pasienter hadde fått såret debridert den siste uken. 
Dette viser at behandlingen ikke er optimal, og hun mener behandlingen kan bli bedre uten å 
bli dyrere. Rønsen (2012) tror også vi kan spare penger på mer forebyggende arbeid i forhold 
til venøse leggsår. I hjemmetjenesten er det mange eldre som bruker kompresjonsstrømper, 
men kanskje ikke ser viktigheten av det. Etter ferdig behandling av et venøst leggsår viser 
forekomsten av tilbakefall seg å være stor (Lindholm, 2012). Et studie viser at tilbakefall av 
såret forekommer i 32% av tilfellene før 18 måneder er gått. Tilbakefall for pasienter som 
ikke har brukt kompresjon, er rapportert til å være 100 %, mens gruppen som brukte 
kompresjonsstrømper, hadde tilbakefall på 16 % av tilfellene (Lindholm, 2012). Disse tallene 
viser at kompresjon har en forebyggende effekt og må tas på alvor. Helse- og 
omsorgstjenesteloven (2011) understreker også at sykepleiere skal forebygge sykdom, skader 
og nedsatt funksjon. Ett av Orem sitt sykepleiesystem i problemløsningsprosessen er 
støttende/undervisende funksjon (Cavanagh, 1999). Dette systemet velges ofte når pasienten 
har mulighet til å utvikle ressurser som ivaretar hans egenomsorgsbehov, men ikke er stand til 
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å gjøre det uten hjelp (Kristoffersen, 2012). Lars visste at han hadde venøs insuffisiens, men 
han visste ikke at det var viktig med kompresjon for å forebygge sårdannelse. Kunnskap om 
bruken av kompresjonsstrømper burde vært formidlet på et tidligere tidspunkt slik at han 
kunne forebygd sår.  
 
 
 
4.4 Telemedisin 
Jeg syns konseptet i prosjektet med nettbasert veiledning virker positivt fordi samhandlingen 
mellom innstanser blir brukt i større grad. De bruker et nettbasert system som gjør det lettere 
å kommunisere mellom innstanser. Helsevesenet får også brukt spisskompetanse sin ved å ta i 
bruk eksperter i spesialisthelsetjenesten (St.meld. nr. 47 (2008-2009), 2009).  Prosjektet 
Nettbasert veiledning er basert på telemedisin som jeg tidligere beskrev i teoridelen. 
Telemedisin er omdiskutert, men Henneberg (2014) mener telemedisin innen dermatologi vil 
bidra til kortere helingstid for leggsår, økt kompetanse hos kommunale sykepleiere, mindre 
tid for pasienten på sykehus, mindre transporttid for pasientene og økt tilfredshet hos 
pasienter. Jacobsen (2014) ser kritisk på telemedisin og mener det er flere utfordringer. Han 
mener det er for lite forskning på de økonomiske besparelsene og den nedsatte helingstiden. 
Han stiller seg også kritisk til teknologien, fordi det er ikke alle steder det er dekning og 
mange gamle syns det er vanskelig å bruke eller har ikke tilgang på ikt-utstyr. Den web-
baserte tjenesten ville trolig hjulpet til et tettere samarbeid mellom hjemmetjenesten og 
poliklinikken. Hvis vi hadde spørsmål angående Lars sitt sår, måtte vi ringe i telefontiden til 
poliklinikken. De hadde en begrenset telefontid, noe som gjorde at det ble vanskelig å få tak i 
dem når hjemmetjenesten trengte det. Det var også vanskelig for sårsykepleierne på 
poliklinikken å svare på spørsmål fordi de ikke visste hvordan såret så ut, eller kunne ta en 
beslutning uten å se. Den elektroniske veiledningstjenesten må kunne håndtere og 
sammenlikne bilder som er tatt tidligere, og dette vil gjøre at poliklinikken har et grunnlag for 
vurdering av såret til Lars hvis vi hadde sendt spørsmål (Breivik et al,. 2011). Telemedisin vil 
ivareta samhandlingsreformen sitt ønske om å utvikle en større kommunerolle, fordi 
behandlingen vil bli mer lokal hvis web-basert journal tas i bruk (Breivik et al,. 2011).  Dette 
vil si at  kommunehelsetjenesten får pasienter med vanskelig helende leggsår, som må ha 
spesialistkompetanse. Jeg tror mange pasienter får en trygghet når de prater med en spesialist, 
derfor er det viktig at ikke web-baserte tjenester går utover legenes pasientkontakt. 
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4.5 Økonomisk aspekt 
Da jeg var i hjemmetjenesten i praksis, opplevde jeg et stort tidspress. Tidspress kan føre til 
dårligere kvalitet og kontinuitet. Kommunen har ansvar for at hjemmetjenesten gjør en 
forsvarlig jobb, og dette styres av ulike lovverk som; helse- og omsorgstjenesteloven og 
pasient- og brukerrettighetsloven. Begge lovene stiller krav til behandling og kvalitet hos 
pasientene. Sykere pasienter trenger også flere ansatte på jobb for å sikre forsvarlig og faglig 
kvalitet. Flere ansatte på jobb vil koste kommunen mer penger, men dette vil kanskje spare 
seg på sikt ved at sykepleiere får fulgt opp pasienter godt nok til å forebygge skader og mer 
sykdom. Helse- og omsorgssektoren er også den yrkesgruppen som har høyest 
sykefraværsprosent (Arbeidstilsynet, 2014). En faktor i følge arbeidstilsynet viser seg å være 
det høye arbeidspresset. Rønsen (2012) skriver at vi i gjennomsnitt bruker NOK 103 532 pr 
sårpasient i året. I følge Rønsen sine beregninger kostet sårbehandlingen til Lars 51 766 kr. 
Lars hadde såret i et halvt år, hvor han selv mente de tre første månedene var preget av dårlig 
kontinuitet og dårlig sårbehandling. Det vil si at vi trolig ville spart ca 30 000 på å gi Lars en 
faglig forsvarlig behandling fra starten med tanke på at såret først begynte å gro de siste to 
månedene. Yrkesetiske retningslinjer sier at sykepleieren har ansvar for at egen praksis er 
faglig, etisk og juridisk forsvarlig. Det er viktig at man erkjenner grenser for kompetansen sin, 
slik at man søker veiledning når man har for lite kunnskap (Yrkesetiske retningslinjer, 2011)  
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5. Avslutning 
I oppgaven har jeg prøvd å komme frem til hvilke sykepleiertiltak man kan bidra med for å 
hele venøse leggsår. Først og fremst er det lagt vekt på helhetlig sykepleie til pasienter med 
venøse leggsår.  Sykepleier kan ikke bare konsentrere seg om såret til pasienten, men for 
sårtilhelingen er det viktig å se hele pasienten (Lindholm, 2012). Det er viktig at man som 
sykepleiere hjelper pasienten med å utnyttet sine ressurser og hjelper dem å opprettholder 
egenomsorg. Faktorer som smertelindring, trygghet, håp og ernæring er svært viktig i en 
sårbehandlingsprosess.  
 
Videre har jeg gått inn på viktigheten av kontinuitet og kompetanse hos sykepleiere. Ledere 
og sykepleiere bør ha en holdning og kunnskap som ser viktigheten av dokumentasjonen, slik 
at den ikke blir nedprioritert og ufullstendig. God nok kompetanse er essensielt i sykepleie. 
Lederen bør sørger for god nok opplæring av en sykepleier med nok erfaring. Nettbasert 
veiledning og web-basert journalverktøy viser seg å sikre bedre samhandling og høyere 
kvalitet. Likevel er det uenigheter om hvor god effekten er økonomisk, og om det gir fortere 
helingstid for pasienten. Det bør kanskje forskes mer på telemedisin og nettbasert veiledning 
for å finne et sikrere resultat.  
 
Fokus på forebyggende vil bli sentralt i sårbehandling. Pasienten må vite viktigheten av for 
eksempel kompresjon som forebyggende tiltak. Det samfunnsøkonomiske aspektet viser oss 
at det er billigere å forebygge enn å reparere.  
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NAVN:                                                                                F.NR:
Medikamenter:
Årsak:Arteriell       Annet     
Venøs       
Diabetes   
Traume          Sår tidligere:  JA       NEI             Sår  residiv: JA      NEI    
TRYKK/doppler
BT arm:   BT fot::
Ankel/ arm index  
Monofilament us. 
Kompresjonstype v/evt.  kompresjon
Kortelastisk   
Langelastisk   
Flerlags   
SÅR- JOURNAL
Observasjoner
Dato/sign.                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rødhet med hel hud 
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Avskrapet hud, overflatisk
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Rødt granulasjonsvev i sårbunn
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Tørt
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Kraftig sekresjon
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Rent
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Urent                                                     
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Sorte nekroser
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Gule nekroser
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Fibrinbelegg                                       
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Lommedannelser 
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Synlig benvev/ knokler
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Synlige sener                                       
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Hypergranulasjoner
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Misfargede sårkanter
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Oppbløtte sårkanter                        
 
        
 
        
 
        
 
        
 
       
 
       
 
       
 
        
 
       
 
        
 
       
 
       
 
Infeksjonstegn
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